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cmpleul110s ahora e.ste mediean1(nto como tratamiento inicial en los casos de es-
pt'smo anestésico. 
No empleamos este método de anestesia en los niños menores de cinco años, 
ni en las personas excesivamente obesas, pero hemos obtenido buenos resultados 
en enfermos muy débiles y de edad avanzada, aunque en la mayor parte de estos 
cas·os no es necesario emplear el curare. 
También hemos obtenido resultados excelentes en los casos de choque y he-
morragia, por lo menos en la práctica civil. l'nicamente en casos de iliocolecto-
mías y de resecciones intestinales abdomino-perineales, no hemos logrado un 
resultado completamente satisfactorio. En todos los uemás c~!sos hemos obtenido 
una relajaciónl muscular completa, que ha permitido practicar cómodamente toda 
clase de operaciones ubdominales y transtorácicas. 
Los pacientes l.!precian mucho esta clase de anestesia. La convalecencia es 
buena y las complicaciones postoperatorias son tan poco frecuentes, por lo 
menOS,C0l110 en los demás tipos de anestesia . 
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CIRUGÍA GENERAL 
POLIPOS RECTALES: DIAGNÓSTICO, CURSO CLÍNICO Y RELACIÓN 
CON EL CÁNCER DEL RECTO * 
Dres. JAMES R. COLVERT y CHARLES H. BROWN 
De lo Sección de Gastroenterología del "Henry Ford Hospital", 
Detroit Michigan 
l A malignidad potencial de los pólipos rectales ha dado lugar a extensas .~ controversias, señalad1ls por BOCKUS en una revisión de las numerosas 
publicaciones que indican indices de malignidad entre el 5 y el 85 por 100. 
Una diferencia tan amplia, indica interpret'aciones individuales muy distintas de 
jos cambios patológicos, ya que es absolutamente impo'sible una estadistica tan 
divergente. La similitud de situación del cáncer del recto y de los pólipos in-
clina hacia la posibilidad de que el tumor maligno proceda de la neoformación 
benigna, aunque esta inducción no puede considerarse como sólida. Todos los 
clínico i han vi~to pólipos, s€guidus durante años sin evolución hada la malig-
nidad. 
En el presente estudio se analizan las histori'as de 235 enfermos COn pólipos, 
unos operados y otros no. Todos. los Enfermos han sido seguid.os durante cinco 
años como mínimo con el fin de determinar la relBtiva frecuencia del cáncer 
del recto después de la extirpación de los pólipos y sin ella. 
Metoldoilogro. estad,í.!d1ic[l. Se incluyen en nuestro estudio todos los casos de 
pólipos rectales observados en el Henry Ford Hospital entre 1930 y 1941. Los 
carcinomas primitivos del recto no se toman en cuenta, puesto que no tienen 
significado alguno En este tr~lbajo. No se conoce el númer.o de proctoscopias ne-
cesarias para descubrIr los 235 c'asos estudiados, por el hecho· de que en los 
primeros años no se comprendía sistemáticamente la práctica de eSite método 
ciagnóstico. En los últimos 4 años se han encontrado pólipos en el 2,3 por 100 
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de )os enfermns examinados en el departamento de gastroenterologia; según e:>1:a 
base podría estimarse que se practicaron unas 10.200 proctoscopias para encon-
trar los 235 enfermos con pólipos rectales, objetü de este estudio. 
La oper:¡ción se reconÜ'enda sistemáticamente a los enfermos, pero muchos 
de ellns no se deciden. De esta manera podemos establecer dos grupos; enfer-
mos operados y enfermos no operados, para comparar el curso siguiente en ambas 
condiciones. La clasificación de benignidad se bas'a en el examen microscópico de 
las piezas tomadas en las biopsias. La extirpación se llevó a cabo mediante ful-
guración, excepto en tres casos: en uno de ellos se utilizo la radioterapia seguida 
de extirpación del asa sigmoidea donde se encontraba el pólipo; en .los otros 
dos la extirpación fué ¡:lta e jnmediata debido a la situación de los pólipos en 
el colon sigmoideo. 
ResuPl:odds. FrecuenClic~. La frecuencia del 2,3 po'r 100 de los exámenes, oh-
servada en esta clínica, es inferior a la generalmente registrada en la literatura; 
esto puede explicarse por el examen proctoscopico sistemático a todos los en· 
fermos que llegan a la división de gastroenterología del Hospital Henry Ford. 
Los 235 casos enco'ntrados corresponden a 81 mujeres y 151 hombres. El 
72 por 100 de los enfermos Sle encuentran en las décadas cuarta, quintu y sexta. 
La distribudón por s'exos y edades es semejante a las generalmente ·ü})servadas 
en el cáncer del recto. 
Si'ntdma'iofogí'a. No hay sintomatología aparente, excepto en los casos. de ulce-
ración y hemorragia. Entre la:" l11olf:stias predominantes, que se presentan tam-
hién en muchas otras afecciones intestinales, destacan la irritabilidad d'el colon, 
estreñimiento, molestias rectales indefinidas y diarrea. Es interesante señalar que 
de 235' enfermos de nuestra serie, sólo 21 presentaban hemorragia y 9 aquejaban 
molestias rectales. 
En algunos casos los pólipos se presentan asociados 'a otras lesiones, o mo~ 
lestias del aparato digestivo. Así, en nuestra serie, encontramos la úlcera péptica 
en 20 enfermos, la diyerticulosis en 19, la colelitiasis en 12, as hemorroide.scn 
11, la proctitis ulcerosa benigna pn 10; en menos de 10 enfermos se observaron 
parásitos intestinales, colitis ulcerosa, fístula del ano y apendicitis. Hubo un 
caSoo de cada una de las siguientes enfermedades: tiroides, hepatitis aguda, car-
cinoma gástrico, pólipo gástrico, desnutrición, quiste hepático y fiebre tifoidea. 
Exámenes (j!e lab~lY1t()1ri.o. IleCIe'S. Se buscaron hemorragias ocultas en 186 en-
fermos, con sólo 62 resultados positivos; no puede afirmarse que en todos estos 
casos el pólipo fuera la causa de la hemorragia. El exceso de carne en el régi-
men, la~' hcmorr.agias gingivales, la úlcera péptica, las hemorroides y otras con-
diciones pueden explicar la reacción positiva. 
llemogl'OIbina. Se determinó en 218 enfermos de los cuales 35 presentaron 
cifras inferiores a los 12 gramos. 
La anemia se asoció a otros fenómenos patológicos en 21 de los a5 enfer-
mos. Sólo en 14 enfermos la anemia puede atribuirse con fundamento a la pre-
sencia de pólipos; su actuación determinante es, pues, muy limitada. 
Exam'en CúlIl enemas' die bl{}ri'Ol. La observación radiográfic'a del colon mediante 
. enemas opacos señala la frecuente asociación de los pólipos a los fenómenos 
patológicos más altos. De 179 exámenes, 115 pudieron considerarse como negati-
vos; en 47 se reyeló un colon espástico; en 14 se descubrió la presencia de di-
vertículos; en 5 aparecieron pólipos. cóli cos; en 2 faltó la rotación del ciego'; en 
otros 2 se reveló la colitis ulcerosa. En 43 exámenes pr.acticados cO'n enemas d'e 
doble contraste se pudieron descubrir 12 casos adicionales de pólipos altos, lo 
que demuestr¡¡ el yalor diagnóstico de este método. 
AIliilomía pat,ológica. De los 235 enfermos de nuestra serie, se procedió a la 
extirpación en 167 yno consintieron a ella los 68 restantes. En 32 enfermos se 
encontr,aron pólipos múltiples; en 14, pólipos recurrentes. Los pólipos eran pe-
queños, de tamaño comparable al de los guisantes (84 enfermos), pedunculados 
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(77), sesiles (61) y si'n descripción completa en los 67 enfermos restantes. Sólo 
el 5 por 100 de los 273 casos con pólipos benignos aparecieron ulcerados, en 
contraste con el 37,5 por 100 entre los 16 casos malignos. 
La anatomía microscópica registra diferentes tipos, cO'n figuras mitósicas, 
núcleos hipercromáticos, etc. Los caracteres malignos son claros en unos casos 
y dudosos en otros. 
CurSJo. El tiempo mínimo de observación ha sido de 5 años y el máximo 
de 11. Diez enfermos murier.on antes de los 5 años, de causas diversas indep'en-
dientes de los pólipos. El curso ha sido benigno en 117 enfermos (74 po'r 100) y 
maligno en 14. Entre los 68 enfermos no operados, se s,iguió el curso clílnico 
durante 5 años en 43 (63 por 100). La comparación de la malignidad' entre los 
pólipos operados y los no operados, demuestra que en el grupo con pólipos b~­
nignos extirpadOS aparece el cáncer del recto en 3 enfermos (2.5 por 100); entre 
los no operados, la frecuencia de carcinoma en los 5 años mÍ'nlmos de observa-
ción ha sido del 6,9 por 100. Entre lüs 16 enfermos con pólipos malignos pudi-
mos SEguir 14 durante 5 uñas; sólo uno de ellos murió de cáncer del recto en 
el quinto año de la observación. Estas cifras demuestran la escasa malignidad 
de la mayoría de los pólipos rectales y el valor de la ablación precoz. Nuestra 
conclusión práctica es que todos los pólipos deben ser extirpados lo antes posi-
ble, pues sólo la biopsi'a puede determinar su malignidad, y ésta es operación 
casi equivalente a In ablación. 
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LA RESECClÓN PULMONAR COMO TRATAMIENTO DEL 
ABSCESO DE PULMÓN * 
Dres. ROBERT P. GLOVER y O. THERON CLAGETT 
Rochester Minnesota 
E N el curso de los últimos diez años se ha asistido a la modificación pronós-tica del absceso pulmonar; las medidas conservadoras que se habían em-
o pleado Uevaban una mort[llid'al entre el 35 y el 70 por 100, udemás de 
que más de la mitad de las supervivientes no alcanzaban la curación completa. 
Se debe al grupo dirigido por NEuHoF el mérito de haber modificado la conducta 
de tratamiento en las supuraciones pulmonares, en el sentido de que debían ser 
atacadas quirúrgicamente desde un principio, con ~el resultado de que la morta-
lidad podía reducirse así, a menos del 5 por 100. 
Desgraciadamente, estos hechos no han sido completamente apreciados por 
muchos profesionales que atienden estos casos desde su comienzo. El adveni· 
miento de la quimioterapia y de los antibióticos les ha inducido a demorar el 
ataque quirúrgico para persistir en la . actitud conservadora, llevados de la espe-
ranza de que ciertos medicamentos nueyoQs odrán d,e:cidir una curación que no 
podía obteners'e hasta el presente. El objeto principal de estas lineas es oponerse 
en lo posible a tal actitud. 
Durante el período de 10 años entre 1937 y 1946 se han .operado ,e,n, la Clí-
nica Mayo 37 casos de absceso pulmonar. Todos los casos considerados en el 
presente estudio se refieren a pacientes que se encontraban en buen estado con 
anterioridad, sin historia de afección pulmonar y en quienes ésta comenzó en 
forma aguda, lo que permitió el diagnóstico de f¡ bsceso, el cual evolucionó hacia 
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